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烧伤整形术中皮瓣修复的相关护理
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【摘 要】 目的 分析烧伤整形术中皮瓣修复的相关护理。方法 选择72例接受皮瓣修复整形手术治疗的烧伤患者为研究对象，
术中同步给予患者围术期护理干预。结果 患者的皮瓣成活率97.22%，术后创面愈合良好，无并发症发生；护理后焦虑情绪、
抑郁情绪均优于护理前（P ＜ 0.05）；护理后生活质量及睡眠质量均优于护理前（P ＜ 0.05）。结论 围术期护理干预用于
烧伤整形手术患者，可保障其手术效果，改善烧伤患者的不良情绪及生活质量。
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[ABSTRACT]  Objective To analyze the related nursing care of flap repair in burn orthopedics. Methods: Seventy-two patients with 
burns who underwent flap repair and plastic surgery were selected as subjects. Perioperative nursing intervention was given to patients 
during the operation. Results: The survival rate of the flap was 97.22%. The wound healing was good and no complications occurred. 
The anxiety and depression after nursing were better than those before nursing (P <0.05). The quality of life and sleep quality were 
better after nursing. Before treatment (P <0.05). Conclusion: Perioperative nursing intervention for patients with burn plastic surgery 
can ensure the surgical effect and improve the bad mood and quality of life of burn patients.
[KEY WORDS]  Burn orthopedics; flap repair; flap survival rate
作为皮肤科的常见病之一，烧伤的管理难度主
要体现为：这类患者的皮肤损伤状况多较为严重，
且损伤面积较大，创口皮肤愈合不佳[1]。烧伤的复
杂性对围术期管理工作提出了较高的要求[2]。目前
临床多采用皮瓣修复整形技术，促进烧伤患者创口
的愈合[3]。但除了皮瓣修复手术外，围术期护理工
作也是影响烧伤患者预后的主要因素[4]。为了分析
烧伤皮瓣修复整形患者的护理方法，本研究主要针
对72例腕部烧伤患者进行分析.
1 资料与方法
1.1 一般资料
选择我院于2017年3月-2018年12月收治的72例
接受整形修复手术的腕部烧伤患者为研究对象。其
中，男44例，女28例；年龄（46.1±12.4）岁。带
蒂皮瓣修复28例，邻近皮瓣19例，游离皮瓣16例，
其他皮瓣整形修复9例。
1.2 方 法
所有烧伤患者均接受皮瓣修复整形手术治疗，
并辅以围术期护理：（1）术前护理。烧伤患者多
为突发伤，由于缺乏思想准备，因此，患者多容易
产生焦虑、担忧等不良情绪。为避免患者的不良
情绪影响皮瓣移植修复手术的顺利进行，需做好
烧伤患者的心理护理。耐心为患者讲解皮瓣移植修
复整形手术的作用及预期恢复状况，减少烧伤患者
对术后皮肤美观性、局部功能恢复状况的担忧。如
患者仍经上述干预后，仍伴有明显不良情绪，可邀
请恢复良好的烧伤患者为其分享经验，引导烧伤患
者积极配合手术，以减轻其不良情绪。（2）术中
护理。给予烧伤患者皮瓣修复整形治疗前，结合患
者的烧伤部位、严重程度、手术要求合理进行清创
处理；手术过程中，积极配合医师的要求，辅助医
师于供区分离、制备皮瓣：剥离皮下组织，剪除血
管断端外膜，确定所选择皮瓣尺寸与烧伤患者受区
皮肤受损状况相符后，切除皮瓣。同步采用适量
0.1%浓度肝素生理盐水，冲洗患者供区凝血块。将
皮瓣移植至受区时，注意监测烧伤患者的各项体
征，及时发现异常征象。常规留置引流管，检查皮
瓣缝合状况。（3）术后护理。皮瓣护理：皮瓣温
度护理。移植皮瓣后，密切监测患者的皮瓣温度变
化。如发现烧伤患者皮瓣温度较周围邻近组织低
1-1.5摄氏度（术后第2-3d），提示烧伤患者伴动
脉供血不足；如烧伤患者的皮瓣温度较周围正常邻
近组织温度低3-5摄氏度，提示烧伤患者伴有一定
的静脉回流障碍风险，对于这类患者，应注意做好
烧伤患者受区周围皮肤的护理，经局部按摩、体位
护理等方法，改善烧伤患者的局部血液供应。而当
烧伤患者的皮瓣温度偏低状况超出上述标准时，且
皮瓣伴有颜色变化，提示患者伴有不良预后风险，
需及时通知医师。此外，移植皮瓣后，还需注意观
察烧伤患者创面区域的皮瓣成活状况。术后3d内，
警惕血管危象（水肿、颜色改变、皮纹消失等）的
发生，一旦出现血管危象，立即配合医师抢救皮
瓣。如有必要，可借助针刺试验、毛细血管充盈试
验等工具，精确评估烧伤患者的皮瓣成活状况。术
后72h护理：密切监测腕部烧伤患者的血压、心率
等体征，做好患者腕部创面辅料的检查及更换，及
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时更换污染辅料，保持腕部创面辅料的充分清洁、
干燥状态。并发症预防护理：烧伤患者的术后并发
症发生风险较高。为了避免出现上述状况，可采取
以下护理方法进行干预：定期检查患者烧伤处皮肤
状态，及时确定其干燥、清洁状态，避免烧伤患者
因烧伤造成的汗腺受损而引发皮肤完整性受损。
对于下肢或上肢烧伤的患者，保持患肢抬高15°-
30°，以促进患肢的静脉血液回流。此外，烧伤患
者经皮瓣修复整形手术治疗后，多需保持一段较长
时间的卧床休息，为避免长期卧床引发压疮，需于
患者臀部、肩部等部位增设软垫，以减少剪切力、
摩擦力对局部皮肤的影响。
1.3 统计学方法
使用SPSS22.0进行统计分析，P＜0.05为差异
有统计学意义。
2  结  果
2.1 修复效果
本研究72例患者中，共70例皮瓣成活，皮瓣成
活率97.22%。所有患者均无并发症发生。
2.2 情绪状态变化
依据是否实施护理进行分组，分为护理前组、
护理后组。护理前组焦虑情绪（56.81±8.16）
分、抑郁情绪（58.43±10.02）分，均高于护理后
组（P＜0.05），见表1。
2.3 生活质量及睡眠质量变化
护理前组生活质量（53.82±9.27）分，低
于护理后组（P ＜0.05）；护理前组睡眠质量
（14.92±5.42）分，高于护理后组（P＜0.05）。
表 1 情绪状态变化 (分， x s! )
组别 例数 焦虑情绪 抑郁情绪
护理前 72 56.81±8.16 58.43±10.02
护理后 72 45.16±4.25 48.13±4.05
t - 9.26 10.51
P - ＜0.05 ＜0.05
表 2 生活质量及睡眠质量变化 (分， x s! )
组别 例数 焦虑情绪 抑郁情绪
护理前 72 56.81±8.16 58.43±10.02
护理后 72 45.16±4.25 48.13±4.05
t - 9.26 10.51
P - ＜0.05 ＜0.05
3  讨  论
近年来，人们对临床诊疗工作的要求逐渐升
高。烧伤患者对临床管理的要求主要体现为：促进
烧伤创面的愈合，尽量恢复创面皮肤的功能，并提
高创面部位的整体美观性[5-6]。为了达到烧伤患者
的要求，烧伤临床治疗体系变得越来越丰富[7]。通
过对不同烧伤创面处理方法的对比来看，皮瓣移植
修复整形手术的效果良好[8-9]。这种治疗方法的原
理为：根据烧伤患者的创面大小、严重程度等，选
择适宜供区部位，制备尺寸适宜的皮瓣，将皮瓣移
植至患者创面受区，以覆盖患者因烧伤而缺损的创
面区域，为创面处外露组织的生长提供良好的环境
[10]。
但随着皮瓣移植修复整形手术的不断普及，烧
伤患者的临床管理也逐渐出现了新的问题：由于这
类患者的创伤较为严重，其术后恢复状况容易受到
多种因素的影响，如未能做好相关影响因素的管
理，患者很容易出现并发症，进而影响患者的预后
状况[11]。这一状况对烧伤患者的围术期护理管理
提出了较高的要求。
相对于其他护理管理方法而言，围术期护理管
理方法更加契合烧伤患者的要求。这种护理方法可
依据烧伤患者创面严重程度、皮瓣修复手术进展
等，采用不同的护理干预措施，为烧伤患者提供个
性化的护理服务。
本研究将72例烧伤患者作为研究对象，在给予
患者皮瓣修复整形手术治疗的同时，同步给予患者
围术期护理干预，结果显示：所有患者的创面愈
合状况均良好。分析这种护理方法的优势在于：
（1）保障皮瓣成活率。皮瓣修复整形手术中，皮
瓣成活状况是决定烧伤患者术后康复效果的关键所
在[12-13]。于烧伤患者的皮瓣修复整形手术中引入
围术期护理干预后，这种护理方法要求护理人员参
照患者手术治疗进展及创面大小等信息，为医师提
供良好的护理配合，并借助并发症预防、皮肤护理
等措施，确保患者受区皮瓣的充分成活[14]。本研
究证实：72例烧伤患者的皮瓣成活率为97.22%。
（2）改善不良情绪。烧伤患者多因担忧创面难以
愈合、担忧大面积瘢痕残留等而表现出抑郁、焦
虑情绪。而引入围术期护理干预后，护理人员可
通过皮瓣修复整形手术作用、预期康复效果的讲
解、良好康复病例介绍等措施，有效缓解烧伤患
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者的不良情绪[15]。本研究证实：经围术期护理干
预后，72例患者的抑郁（45.16±4.25）分、焦虑
（48.13±4.05）分，均低于护理前（P＜0.05）。
综上所述，宜于烧伤皮瓣修复整形手术患者的护理
中，推行围术期护理干预方法。
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